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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI 
TETRAPARESE AKIBAT  SPONDYLOLISTHESIS
VERTEBRA CERVICAL II-III 
( Gufron Hazakim, Karya Tulis Ilmiah: 102 hal ) 
RINGKASAN
Tetraparese bukan merupakan suatu penyakit akan tetapi merupakan suatu 
akibat dari beberapa penyebab dimana terjadi kelemahan pada keempat anggota
gerak . Salah satu penyebab tersebut adalah adanya kerusakan medulla spinalis 
oleh karena trauma yang terjadi pada tulang vertebra. Segera setelah hal tersebut
terjadi akan mengalami tahap spinal shock. Setelah mengalami spinal shock
kondisi lebih lanjut akan menimbulkan problematik akibat lesi spinal cord dan 
tirah baring Pada kondisi tetraparese akibat spondilolisthesis vertebra CII-III
menimbulkan problematik kapasitas fisik maupun keterbatasan kemampuan
fungsional. Problematik kapasitas fisik yang terjadi berupa adanya nyeri dan 
penurunan kekuatan otot.. Sedangkan keterbatasan aktivitas fungsional berupa 
keterbatasan dalam transfer dan ambulasi.
Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan 
suatu metode pemeriksaan derajat nyeri dengan VAS, kekuatan otot dengan 
MMT, dan evaluasi kemampuan fungsional dengan indeks barthel. Dalam hal ini 
untuk membantu mengatasi permasalahan yang ada, menggunakan modalitas 
terapi latihan berupa breathing exercise, positioning, passive movement, active 
movement, transfer-ambulasi yang dilaksanakan selama 6 kali terapi, dan 
didapatkan hasil : 1) Adanya penurunan nyeri, 2) Meningkatnya kekuatan otot 
pada keempat anggota gerak, 3) Meningkatnya kemampuan aktifitas
fungsional.dan 4) tidak adanya komplikasi pneumonia yang muncul. 
Data diatas menunjukkan adanya kearah perbaikan. 
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ABSTRAK
Tetraparese bukan merupakan suatu penyakit akan tetapi merupakan suatu 
akibat dari beberapa penyebab dimana terjadi kelemahan pada keempat anggota
gerak . Salah satu penyebab tersebut adalah adanya kerusakan medulla spinalis 
oleh karena trauma vertebra. Pada kondisi tetraparese akibat spondilolisthesis 
vertebra CII-III menimbulkan problematik kapasitas fisik maupun keterbatasan 
kemampuan fungsional. Problematik kapasitas fisik yang terjadi berupa adanya 
nyeri dan penurunan kekuatan otot.. Kapasitas fungsional: Keterbatasan aktivitas 
fungsional (transfer, ambulasi) dari duduk, berdiri, jalan karena imobilisasi.
Metode penelitian dalam karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan rancangan 
penelitian berupa studi kasus dengan analisis deskriptif. 
Pembahasan ini bertujuan untuk mengungkap seberapa jauh hasil yang 
didapat atau efektifitas terapi latihan terhadap kondisi tetraparese akibat 
spondilolysthesis vertebra CII-III pada pasien Sdr. T yang berumur 17 th. Hasil 
menunjukkan bahwa selama 6 kali terapi, didapatkan hasil sebagai berikut: 1) 
VAS nilai nyeri berkurang, nyeri diam dari T1: 2,5, T6: 1. 2) Manual muscle 
testing (MMT) nilai kekuatan otot meningkat T1: Fleksor Shoulder 4/4, ekstensor 
shoulder 4/4, Abd shouder 4/4, Add shoulder 5/5, fleksor elbow 4/4, ekstensor 
elbow 4/4, Palmar fleksor 4/4, Palmar dorsal fleksor 4/4, fleksor hip 3+/3+, 
ekstensor hip 3+/3+, fleksor knee 3+/ 3+, ekstensor knee 3+/3+, plantar fleksor 
4/4, dorsal fleksor ankle 4/4, evertor 3+/3+, invertor 3+/4; untuk nilai otot pada 
T6: Fleksor Shoulder 4+/4+, ekstensor shoulder 5/5, Abd shouder 5/5, Add 
shoulder 5/5, fleksor elbow 5/5, ekstensor elbow 5/5, Palmar fleksor 5/5, Palmar
dorsal fleksor 5-/5-, fleksor hip 5/4+, ekstensor hip 5/4+, fleksor knee 5-/5- , 
ekstensor knee 5/5-, plantar fleksor 5/5, dorsal fleksor ankle 5/5, evertor 5/5, 
invertor 5/5; 3) Aktifitas fungsional telah meningkat dan dapat dievaluasi bahwa 
pasien pada T1 hanya mampu aktifitas diatas bed pada T6 sudah mampu berjalan. 
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